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APERTURA CAMERAL MODIFICADA EN PULPECTOMIAS EN PACIENTE CON 
SINDROME DE WOLFF- PARKINSON – WHITE. REPORTE DE CASO  
 
RESUMEN 
El Síndrome de Wolff - Parkinson- White (SWPW) es una anormalidad cardiaca 
congénita que consiste en la presencia de un haz anómalo (haz de Kent), que altera 
el sistema normal de conducción uniendo directamente aurículas y ventrículos. Los 
pacientes afectados con cardiopatías congénitas (arritmias) requieren el menor 
tiempo operatorio en sala de operaciones para eliminar focos de infección 
odontogénica Objetivo: Describir el tratamiento de terapia pulpar con una técnica 
de acceso cameral modificado guiada por la lesión. Metodología: Reporte de caso 
clínico paciente   femenina de 3 años de edad con síndrome de SWPW, medicada 
con propanolol desde los primeros días de vida, con presencia de piezas deciduas 
anteriores con diagnóstico de pulpitis 52, 51, 61, 62. El tratamiento Odontológico 
integral se realizó en sala de operaciones, los procedimientos realizados fueron: 
Pulpectomias de las piezas 52, 51, 61, 62,  usando  la técnica de  apertura cameral  
por vestibular y su posterior rehabilitación con carillas de resina, al control  de 12 
meses se evidencia ausencia de dolor espontaneo, dolor a  la percusión horizontal 
y vertical e inflamación; éxito radiográfico (ausencia de radiolucencias o 
ensanchamiento del ligamento periodontal). Rehabilitaciónes estéticas estables. 
Conclusión: Esta técnica es una alternativa viable para disminuir el tiempo 
operatorio del tratamiento pulpar, así como facilitar la rehabilitación con carillas de 
resina. Palabras clave: Síndrome de Wolff –Parkinson- White, Dental, Oral 
Health, Child 
MODIFIED CAMERAL OPENING IN PULPECTOMIES IN A PATIENT 
WITH WOLFF- PARKINSON -WHITE SYNDROME. CASE REPORT 
ABSTRACT 
Wolff Parkinson White Syndrome (SWPW) is a congenital cardiac abnormality that 
consists of the presence of an abnormal bundle (Kent's bundle), which alters the 
normal conduction system, directly joining atria and ventricles. Patients with 
congenital heart diseases (arrhythmias) require the shortest operating time in the 
operating room to eliminate foci of odontogenic infection. Objective: To describe the 
pulp therapy treatment with a modified chamber access technique guided by the 
lesion. Methodology: Clinical case report of a 3-year-old female patient with SWPW 
syndrome, medicated with propanolol from the first days of life, with the presence of 
anterior deciduous teeth with a diagnosis of pulpitis 52, 51, 61, 62. The integral 
treatment was carried out in the operating room, the procedures performed were: 
Pulpectomies of the pieces 52, 51, 61, 62, using the vestibular chamber opening 
technique and its subsequent rehabilitation with resin veneers, at the 12-month 
control evidence of absence of spontaneous pain, pain on horizontal and vertical 
percussion and inflammation; radiographic success (absence of radiolucencies or 
widening of the periodontal ligament). Stable aesthetic restorations. Conclusion: 
This technique is a viable alternative to reduce the operative time of pulp treatment, 
as well as to facilitate rehabilitation with resin veneers. 




El síndrome de Wolff-Parkinson-White (SWPW) es un trastorno de la conducción 
del corazón causado por una vía accesoria que produce taquiarritmias.(1) Las 
arritmias  atrioventriculares pueden ser de conducción  ortodrómica y antidromica. 
(2) La prevalencia es aproximadamente del 0.07% de la población, y muchos 
pacientes presentan la queja principal de "palpitaciones"(3). Las características 
de ECG del SWPW incluyen un intervalo PR de <0,12  s, arrastramiento y aumento 
lento del complejo QRS inicial (onda delta), un complejo QRS ampliado con una 
duración total superior a 0,12 s.(4) Los pacientes con  SWPW pueden experimentar 
palpitaciones, mareos, síncope, insuficiencia cardíaca congestiva o muerte cardíaca 
súbita. (5) En algunos pacientes, la primera y única manifestación de la enfermedad 
es muerte súbita cardiaca.(6) Los anestésicos locales que contienen epinefrina y 
otros simpaticomiméticos administrados durante el tratamiento dental, pueden tener 
efectos significativos en los pacientes que sufren de taquiarritmias.(7) Las 
indicaciones más comunes para el tratamiento odontológico integral en sala de 
operaciones son menores de 14 años con múltiples morbilidades y falta de 
cooperación. (8) Muchos pacientes con SWPW se encuentran en  amenaza 
constante inducida por el estrés, debido al aumento de la frecuencia cardiaca y la 
resistencia vascular sistémica. (6) La técnica anestésica y  los fármacos 
perioperatorios,  pueden afectar el estado fisiológico del paciente durante la 
cirugía. (9) Una de las razones principales de la interconsulta con los servicios de 
Estomatología para pacientes cardiópatas es la eliminación de focos infecciosos de 
la cavidad bucal. (10) La buena salud bucal de los pacientes cardiópatas conlleva 
beneficios importantes de su padecimiento base para soportar una cirugía cardiaca. 
(11) La caries dental es un proceso infeccioso multifactorial,  que se caracteriza por 
la destrucción del tejido dental.(12) La formación y la progresión de la caries dental 
están relacionadas con microorganismos orales. Streptococcus 
mutans y Lactobacillus spp.  (13) El tratamiento endodóntico se considera una opción 
para mantener un diente primario  afectado el tejido pulpar (14) el objetivo de la 
pulpectomía es preservar la pieza dentaria sin síntomas hasta que sean 
reemplazados por su sucesor de forma natural. (15) La restauración adecuada de los 
dientes involucrados es  preservar la longitud del arco, restablecer la función 
masticatoria, la estética , prevenir hábitos dañinos de la lengua y alteraciones del 
habla. (16) El tratamiento pulpar  incluye la eliminación química y mecánica de tejido 
pulpar radicular inflamado o necrótico , seguido del relleno  con un material que 
puede reabsorberse al mismo ritmo que el diente primario. (17) Cuando el paciente  
está  con enfermedad sistémica bajo tratamiento médico , es importante disminuir 
el tiempo operatorio y evitar cualquier posible  complicación. (18)(19) La superficie más 
afectada de los incisivos superiores es la superficie labial. (20) Es necesario 
establecer el acceso en línea recta para garantizar una visibilidad mejorada, directa 
y disminución del tiempo en la circulación del instrumento. (21) El acceso al conducto 
radicular por vestibular preservara la superficie palatina funcional intacta sin 
interrupciones (22) disminuyendo  la posibilidad de fractura dental, con una 
restauración dental exitosa.(23) El propósito del presente trabajo es reportar un caso 
clínico de Apertura Cameral Modificada en Pulpectomias en Pacientes con 
Síndrome de Wolff -Parkinson -White. 
 
 REPORTE DE CASO 
Paciente de tres años de edad, de sexo femenino, raza mestiza, procedente del 
departamento de Puno ubicado en la sierra del sur del Perú, acude a la Unidad de 
Pacientes Medicamente Comprometidos (PMC) del Departamento de 
Odontoestomatologia del Instituto Nacional de Salud del Niño, Lima–Perú, por 
interconsulta del Servicio de Cardiología presentando como   diagnóstico sistémico 
el Síndrome de Wolff- Parkinson- White, para eliminación de focos infecciosos.  
Nacida de parto eutócico a término, peso al nacer 3.500gr, talla de 56 cm, con 
controles prenatales completos; a los 15 días de nacida en su control CRED 
evidencian arritmia cardiaca (abril del 2016), motivo por el cual es referida a la 
ciudad de Lima al Instituto Nacional de Salud del Niño, al servicio de Cardiología, 
donde le diagnostican Síndrome de Wolff – Parkinson - White (SWPW) desde 
entonces recibe tratamiento de Propanolol. Sus Padres y hermana mayor en 
Aparente Buen estado General, procede de un núcleo familiar estable, de nivel 
socioeconómico medio. Al interrogatorio tutor niega intervenciones quirúrgicas, de 
su menor hija. 
Al examen físico general presentó: frecuencia cardiaca 74 pulsaciones por minuto, 
frecuencia respiratoria de 30 por minuto, peso 13.100gr, talla de 98 cm; piel tibia, 
húmeda, elástica, en tórax y pulmones murmullo vesicular pasa bien, en 
auscultación cardiopulmonar, no se presentan ruidos agregados, capacidad vital de 
buena intensidad, abdomen blando depresible, ruidos hidroaéreos presentes; con 
relación al sistema nervioso central se encuentra despierta, relacionada con el 
entorno. Al examen clínico estomatológico extrabucal se evidencio una paciente 
mesofacial, con simetría facial y con crecimiento normodivergente. Al examen 
intrabucal presento dentición decidua, encías inflamadas por presencia de placa 
bacteriana, mucosas bucales rosadas, lisas, brillosas y húmedas, con múltiples 
lesiones cavitadas de caries dental en piezas anteriores y posteriores de ambas 
arcadas, Higiene bucal regular. Paciente con conducta definitivamente negativa, 
según la escala de Frankl; rechaza el tratamiento grita, llora.  
Paciente fue diagnosticada a los 15 días de nacida con SWPW por 
electrocardiograma, iniciando su tratamiento con Propanolol hasta los 3 años en la 
que tiene programada su operación cardiaca (Ablación), para lo cual requiere 
desfocalización de cavidad Oral. 
Dentro del protocolo para el tratamiento odontológico integral en el centro quirúrgico 
se solicitaron: Radiografías Periapicales y Panorámicas, registro fotográfico, 
examenes auxiliares de laboratorio, interconsultas para evaluación y sugerencias 
correspondientes a Pediatría, Cardiología y Anestesiología, los resultados de los 
exámenes auxiliares de laboratorio se detallan en la (Tabla 1). Con respecto a sus 
Interconsultas: Pediatría indica Riesgo Quirúrgico Grado II. El servicio de 
Cardiología indica suspensión del medicamento Propanolol seis días antes de la 
intervención y premedicación con Cefalotina como profilaxis antibiótica una hora 
antes de la intervención y dos horas post intervención (32 mg EV/ STAT), usar 
Sevorane como anestésico intraoperatorio. Por el comportamiento negativo de la 
paciente no se realiza la toma de Radiografías ni el registro fotográfico Intraoral. 
Paciente femenina de 3 años con Diagnostico Sistémico de Síndrome de Wolff- 
Parkinson- White y Diagnostico estomatológico de Gingivitis Marginal, Fosas y 
Fisuras Profundas Piezas 55 ,65, Caries en dentina Pieza 85, Pulpitis reversible en 
Piezas 53,52,51,61,62,63, Pulpitis Irreversible en 54,64,74,75 y 84, presenta una 
conducta definitivamente negativa según la Escala de Frankl. El pronóstico del 
tratamiento Odontológico es Favorable. Antes de la intervención, se instruyó a la 
madre sobre hábitos de higiene Oral.  
El tratamiento odontológico integral se realizó en Sala de Operaciones, bajo 
anestesia general, el cual consistió en:  
 Adecuación de medio bucal con gasa más clorhexidina al 0.12% 
 Pulpectomias tipo I en los incisivos anteriores:  52,51,61,62. 
 Aislamiento relativo 
 Eliminar la lesión  
 Apertura cameral modificada (por vestibular). Se utiliza una 
fresa redonda (012) para el esbozo, una fresa en bala 014 para 
ubicar los cuernos pulpares y realizar un esbozo en vestibular. 
 Se determina la longitud de trabajo (en base a la edad) 
 Selección del instrumento 
 Se extirpo la pulpa con tiranervios 
 Irrigación con Clorhexidina 0.12%, durante 10 segundos 
 Los canales se secaron con puntas de papel estériles 
 Se obturaron en la misma cita usando   ZOE 
 El tratamiento pulpar se selló con I.V. modificado con resina 
 Se restauró las caras vestibulares con Resina Compuesta 
La duración del tratamiento odontológico fue de 1 hora. No se realizó cambios del 
plan de tratamiento durante el Intraoperatorio. Al control post operatorio, se 
evidencio buenos resultados en la salud bucal y en el estado general de la paciente. 
Se realizó el primer control a los 3 días, se evidencia éxito clínico (ausencia de dolor 
espontaneo, sensibilidad, hinchazón o movilidad), se apreció mejor higiene oral; se 
instruyó a la madre a mantener los tratamientos efectuados con: higiene oral 
minuciosa, dieta blanda y evitar desagarrar los alimentos para evitar fracturas y 
posibles recidivas. El segundo control fue a los 3 meses donde se evidencia éxito 
clínico.  El control al año fue solo con una Radiografía Panorámica, ya que debido 
a la pandemia no puede viajar a la ciudad de Lima, se evidencia éxito Radiográfico 
(ausencia de radiolucencias en la región periapical o ensanchamiento del espacio 
del ligamento periodontal), al interrogatorio tutor no refiere dolor ni molestias en su 
menor hija. Se encontró a la paciente asintomática, recuperando la función 
masticatoria, y estética. Se dan citas de control cada tres meses para una nueva 
revisión, profilaxis y aplicación de flúor barniz, así como refuerzo de técnica de 
cepillado y control de placa dentobacteriana.  No se registraron acontecimientos 







Paciente femenina de 3 años con diagnóstico de Síndrome de Wolff –Parkinson- 
White es una alteración de la conducción cardiaca, caracterizada por conducir 
impulsos eléctricos mucho más rápidos que el nodo auriculoventricular (5)(6). Los 
pacientes con enfermedades sistémicas, como es el SWPW quienes serán 
sometidos a procedimientos no cardiacos invasivos son de alto riesgo, (24) sumado 
a  la ansiedad dental extrema y la poca o nula colaboración, requieren un manejo 
del estrés por el riesgo de muerte súbita. (25)Por este motivo es una alternativa los 
tratamientos en un centro quirúrgico bajo anestesia general  en colaboración con 
médicos especialistas para disminuir el alto riesgo de arritmias perioperatorias.(26) A 
diferencia del manejo ambulatorio bajo sedación consciente que si puede generar 
estrés, además de  requerir múltiples sesiones y anestesia local (2) en múltiples 
ocasiones, causando  aceleración en los latidos cardiacos  del corazón (27)  
agravando su estado (2) Por lo que en  estos pacientes niños  con SWPW   no es 
recomendable  realizar los tratamientos odontológicos de manera ambulatoria. Los 
eventos cardiovasculares adversos potencialmente mortales son poco comunes en 
sala de operaciones y pueden ocurrir durante y después de la anestesia con más 
frecuencia. (26) En el  presente caso  la paciente fue hospitalizada 48 horas pre y 48 
horas post cirugía en el departamento de Otorrinolaringología, para el control 
estricto y adecuado de sus funciones vitales y su enfermedad de base para que las 
complicaciones eventuales que podrían presentarse se reduzcan al mínimo, (11) así 
como también la administración de la terapia profiláctica antibiótica  indicada por 
cardiología, asegurándonos que no exista riesgo de bacteremia. 
Los dientes afectados principalmente por caries en la dentición decidua, son los 
incisivos centrales superiores seguidos de los incisivos laterales superiores 
(22).Según los estudios realizados la superficie más afectada de los incisivos 
deciduos superiores es la vestibular (31.6 %) y la superficie lingual fue la menos 
afectada (1.01%)(20) encontrando a nuestra paciente coincidente con este estudio, 
por lo que fue más lógico eliminar la lesión cariosa y obtener el acceso al conducto 
radicular a través de la superficie labial, reduciendo el tiempo operatorio y 
preservando así la superficie palatina funcional intacta. (22) Los estudios anatómicos 
han demostrado que un enfoque endodóntico labial proporciona un acceso más 
lineal al ápice (28) por lo tanto, es más deseable que un enfoque palatal. En cuanto 
a las desventajas encontradas, en el reporte es que el manejo se debe realizar en 
Instituciones Prestadoras de Servicios de salud especializados con alta capacidad 
resolutiva, quienes cuentan con centro quirúrgico, área de hospitalización y equipo 
multidisciplinario completo. 
Los pacientes con SWPW pueden experimentar palpitaciones, mareos, síncope, 
insuficiencia cardíaca congestiva o muerte cardíaca súbita. (29) En el presente caso 
la paciente estaba medicada desde los 15 días de nacida con propanolol ( β -
bloqueante) (30) 3mg/ kg de peso divididos en tres tomas, para el control de su 
taquiarritmia, medicamento suspendido seis días antes del procedimiento en sala 
de operaciones  por cardiología. Los anestésicos locales que contienen epinefrina 
y otros simpaticomiméticos administrados durante el tratamiento dental, pueden 
tener efectos significativos en los pacientes que sufren de taquiarritmias. (2) (7) Por 
este motivo el tratamiento odontológico se manejó   en sala de operaciones bajo 
anestesia general (26) con Sevorane (indicado por su cardiólogo), en el periodo de 
inducción se usó midazolam vía oral 0.5 mg / Kg de peso para aliviar la ansiedad en 
la menor (31). Las indicaciones más comunes para el tratamiento odontológico 
integral en sala de operaciones son pacientes medicamente comprometidos, de 
distinta índole que hacen peligroso su tratamiento en un sillón dental;  (8) la paciente 
por su corta edad se mostró desde la primera consulta definitivamente negativa 
(Tipo I en la escala de Frankl) incapaz de comprender o tolerar algún tipo de 
tratamiento, incluso al examen estomatológico.  Una de las razones principales de 
la interconsulta con los servicios de Estomatología para pacientes cardiópatas es la 
eliminación de focos infecciosos de la cavidad bucal, (11) en el presente caso la 
menor tenia focos infecciosos en  la boca debido a la presencia de caries de infancia 
temprana en múltiples piezas dentales, algunas piezas dentales presentan 
patología pulpar. (10) La buena salud bucal en los pacientes cardiópatas  es una 
piedra angular ya que conlleva beneficios importantes de su padecimiento base (32) 
para soportar una cirugía, como es el  caso que reportamos ,quien será sometida a 
cirugía cardiaca denominada ablación (33) según lo programado en su  tratamiento 
cardiológico. El objetivo de la preservación  de los dientes deciduos hasta su 
exfoliación  es  mantener  la longitud del arco, restablecer la función masticatoria, la 
estética , prevenir hábitos dañinos de la lengua y alteraciones del habla.(16) Teniendo 
presente su Síndrome, la corta edad de la paciente y el diagnostico de pulpitis en 
múltiples piezas dentales, la conservación de los dientes era la mejor opción para 
que no se pierdan prematuramente . En el presente reporte la paciente se encuentra 
bajo riguroso tratamiento médico, por arritmia cardiaca característico del SWPW, el 
cual fue suspendido seis días antes por cardiología para el tratamiento bajo 
anestesia general (18)(19). Es por ello que dentro del plan de tratamiento se contempla 
reducir al mínimo el tiempo operatorio para evitar posibles complicaciones. Al 
examen estomatológico de la niña en sala de operaciones, se observa que la 
superficie más afectada de los incisivos superiores es la superficie labial (20) LaTurno 
y Zillich(28)  analizaron radiográficamente la ubicación de la preparación de acceso 
en dientes anteriores e informaron que una orientación más labial de la abertura de 
acceso proporcionaría acceso en línea recta al canal de manera más consistente 
que la abertura de acceso lingual convencional(22). Chae et al. (23)sugirieron que se 
elimina menos estructura dental en incisivos primarios durante la preparación de la 
cavidad de acceso por labial en comparación con el acceso palatal, que podría 
debilitar el diente y aumentar la posibilidad de fractura dental. En el caso que 
reportamos, el acceso al conducto radicular fue a través de la superficie labial, 
preservando así las superficies palatinas funcionales intactas, este acceso 
modificado, nos permitió una visibilidad directa y mejorada del conducto radicular 
disminuyendo el tiempo y facilitando  la circulación del instrumento. El  objetivo del 
tratamiento pulpar  es preservar los dientes sin síntomas hasta que sean 
reemplazados, el que consiste en  la eliminación química y mecánica de tejido 
pulpar radicular inflamado o necrótico, seguido del relleno  con un material 
reabsorbible y fisiológicamente tolerable (17) en el reporte se realizó Pulpectomias 
tipo I, en los incisivos superiores, se ajustaron los instrumentos para detenerse  2 
mm del ápice radicular de cada conducto , se trabajó a tracción  eliminando el tejido 
pulpar por excéresis, según la longitud establecida por la edad de la paciente, se 
irrigo con digluconato de clorhexidina al 0.12 %, se secaron los conductos con 
puntas de papel de tamaño y taper adecuados, la   obturación de cada uno de los 
conductos se realizaron con pasta de óxido de zinc- eugenol el cual se preparó en 
una consistencia muy densa, necesaria para anatomizarla en forma de cono, 
ingresando a los conductos fácilmente y condensándola con torunditas de algodón 
con la ayuda de una pinza. La pasta de óxido de zinc y eugenol descrito en 1930 
como el primer material de obturación de conductos,(34) es uno de los materiales 
más usados por sus características de antisepsia, llena los conductos con facilidad, 
es radiopaco y no pigmenta al diente, (35) además de ser económica y se encuentra 
disponible en todos los establecimiento de salud. Recordando el rol importante que 
cumple la estética para los pacientes pediátricos (36), el abordaje labial de los 
incisivos, en el presente caso se rehabilito con carillas de restauración directa de 
Resinas Compuestas fotopolimerizables , siendo una alternativa en operatoria 
dental a la clásica corona total, innecesaria en nuestro caso debido a que la 
superficie palatina estuvo intacta, por la apertura cameral   modificada que se 
realizó, conservando la mayor cantidad de estructura dental sana. 
La literatura odontológica actual sobre el SWPW es escasa y no provee guías o 
protocolos para el tratamiento de estos pacientes, de allí la justificación de este 
reporte que aborda de manera actualizada aspectos clínicos en el manejo 
estomatológico del paciente pediátrico con cardiopatía congénita. El presente caso 
nos permite mostrar los riesgos que generan el SWPW en el tratamiento 
odontológico ambulatorio, pero el tratamiento odontológico en centro quirúrgico 
reduce el riesgo de muerte súbita cardiaca y para disminuir el riesgo asociado al 
tiempo operatorio odontológicamente se realiza los tratamientos pulpares usando 
técnicas modificadas como la apertura cameral por vestibular. Tradicionalmente se 
realizaba el acceso por palatino a los dientes anteriores debido a la apariencia no 
estética de los materiales restauradores disponibles anteriormente. Sin embargo, 
esta preocupación se supera con la disponibilidad de materiales restauradores de 
alta estética.  
La anestesia general nos proporcionó condiciones óptimas para el tratamiento 
dental en pacientes con Síndrome de Wolff- Parkinson- White, con un plan y manejo 
anestésico individualizado. El trabajo multidisciplinario, fueron puntos clave para 
una conducta anestésica segura, exitosa y satisfactoria para la infante. El tiempo 
operatorio que se tomó para la pulpectomia y la restauración con resina compuesta 
fue de cinco minutos por pieza dentaria con un acceso labial. Al control de 12 meses 
se observa éxito clínico (ausencia de signos y síntomas) y éxito radiográfico 
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FIGURA 4: Control a los 3 días Post tratamiento odontológico. Se 
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